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  The human resource development policy is a key tool to ensure a 
good performance of the health system, in order to meet the population 
health needs, and have a direct impact on the functional efficacy of the 
health system, on the quality of services and on the satisfaction level of 
the patients. 
In the Republic of Moldova the provision with medical personnel with 
university and undergraduate education is below the European average 
levels. Another human resources problem is the misdistribution of the medical staff 
across the country, with a concentration of specialists in Chişinau and lack of health 
personnel in the rural areas.  
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sănătate, experienţa profesională şi 
abilităţile cerute de către sistemul de 
sănătate, împărţirea între specialităţi 
„de prestigiu/şi fără prestigiu”, 
proporţia mare a personalului medical 
calificat care părăseşte sistemul de 
sănătate – toate acestea contribuie 
esenţial la problemele specifice siste-
mului de sănătate. 
Evaluarea resurselor umane din 
sănătate şi crearea unei baze de date 
privind aceste resurse vor contribui la 
o utilizare mai eficientă a persona-
lului medical existent, la planificarea 
dezvoltării corespunzătoare a resur-
selor umane, la diversificarea şi creş-
terea nivelului de performanţă a 
acestora. 
Îmbunătăţirea managementului re-
surselor umane, dezvoltarea mecanis-
melor de planificare a personalului 
medical, care ar trebui să urmeze 
evaluării nevoilor curente şi viitoare 
ale sistemului de sănătate, diversifi-
carea educaţiei continue postuniver-
sitare (cursuri la distanţă, cursuri în 
teritoriu, autoinstruire etc.) sunt 
obiective strategice, a căror imple-
mentare va duce la consolidarea între-
gului sistem de sănătate. 
Cele menţionate mai sus sunt 
considerate a fi de o importanţă deo-
sebită, datorită faptului că Strategia 
de Dezvoltare a Sistemului de Sănă-
tate are ca şi componente promovarea 
sănătăţii, accesul la serviciile de sănă-




Evaluarea resurselor umane din 
sistemul de sănătate: 
- ar facilita realizarea unui inventar 
al resurselor umane existente şi eva-
luarea pierderilor din sistemul de să-
nătate; 
- ar facilita, pe baza datelor colec-
tate, planificarea dezvoltării persona-
lului medical cu studii medii şi 
superioare în instituţiile medicale şi 
farmaceutice de învăţământ şi asigu-
rarea corespunzătoare a numărului 
de personal medical; 
- ar contribui la dezvoltarea Strate-
giei de Resurse Umane din sistemul 
de sănătate. 
 
Stalilirea unei baze de date privind 
resursele umane din sistemul de 
sănătate: 
- ar asigura atât accesul Ministerului 
Sănătăţii, cât şi al altor servicii de 
sănătate, la informaţii complete şi 
actualizate cu privire la resursele 
umane din sistemul medical/per-
sonalul medical recrutat, cu scopul 
de a consolida managementul resur-
selor umane; 
- ar constitui punctul de plecare 
pentru dezvoltarea 
Strategiei de Resur-
se Umane din siste-
mul de sănătate.  
Introducere 
Monitorizând descentralizarea  ma-
nagementului sectorului de sănătate, 
Ministerul Sănătăţii a orientat activită-
ţile zilnice de management către for-
mularea de politici, planificarea strate-
gică şi reglementarea spitalului, aspect 
ce va conduce la atingerea obiectivelor 
naţionale pe termen mediu şi lung. Prin 
dezvoltarea reglementărilor şi a politi-
cilor în domeniu, Ministerul va asigura 
(i) servicii de sănătate de înaltă calitate; 
(ii) disponibilitatea resurselor materiale 
şi umane necesare furnizării acestor 
servicii; (iii) colectarea şi asigurarea 
mijloacelor financiare pentru finanţarea 
acestor servicii; (iv) stabilirea meca-
nismelor de prioritizarea pentru a asi-
gura utilizarea eficientă a resurselor 
modeste, cu scopul de obţine rezultatele 
aşteptate, şi (v) responsabilitatea pentru 
serviciile de îngrijiri de sănătate fur-
nizate populaţiei. 
Politica de dezvoltare a resurselor 
umane este un instrument cheie pentru a 
asigura buna funcţionare a sistemului de 
sănătate, satisfacerea nevoilor popu-
laţiei în ceea ce priveşte sistemul de 
sănătate şi pentru a exercita un impact 
direct asupra eficacităţii funcţionale a 
sistemului de sănătate în ceea ce pri-
veşte calitatea serviciilor şi nivelul de 
satisfacţie al beneficiarilor. 
În Republica Moldova, numărul per-
sonalului medical şi absolvenţilor de 
studii medii şi superioare este sub 
media europeană. Situaţia este agravată 
de distribuţia neuniformă a personalului 
medical în teritoriu, caracterizată prin 
concentrarea personalului în Chişinău şi 
un număr insuficient de resurse umane 
în mediul rural. 
Discrepanţa dintre numărul necesar 
şi cel existent de furnizori de servicii de 
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-îmbunătăţirea condiţiilor de lucru şi a 
infrastructurii serviciilor de îngrijiri 
medicale în zonele rurale; 
-modificarea normelor de lucru pentru 
angajaţii din sistemul sanitar; 
-crearea mecanismelor de motivare 
pentru angajaţii care îşi schimbă locul 
de muncă obţinând un salariu mai mare 
decât aceia care muncesc în zonele ru-
rale (asistentele sunt incluse, de aseme-
nea, în acest program); 
-recalificarea angajaţilor din domeniul 
medical corespunzător cerinţelor. 
B. Raţionalizarea formării personalului 
medical. Instruirea continuă a persona-
lului prin: 
-elaborarea mecanismelor de planifi-
care a necesităţilor în resursele umane 
din Sistemul de Îngrijiri de Sănătate; 
-limitarea numărului de absolvenţi şi 
rezidenţi pentru anumite specialităţi, 
redirecţionându-i către specialităţile 
unde există lipsă de candidaţi; 
-îmbunătăţirea politicii de admitere a 
Universităţii de Stat de Medicină şi 
Farmacie şi a colegiilor medicale, a 
curriculei şi a cerinţelor pentru rezi-
denţiat; 




1. Organizarea structurală 
1.1. Principalii decidenţi naţionali im-
plicaţi în planificarea, educarea, ma-
nagementul şi reglementarea resur-
selor umane din sănătate (a se vedea 
tabelul 1 şi  secţiunea  2.1 a modelului 
de administrare);  
1.2. Coordonarea dintre Ministerul 
Sănătăţii şi Ministerul Educaţiei şi 
Ştiinţei (MEŞ). 
Ministerul Educaţiei aprobă anual,  pe 
baza propunerilor Ministerului Sănă-
tăţii, numărul de locuri finanţate de la 
buget, pentru admiterea în formarea 
medicală (locuri la Universitatea de 
Stat de Medicină şi Farmacie “Nico-
lae Testemiţanu” şi la Colegiile Medi-
cale). Numărul de locuri alocate for-
mării medicale postuniversitare sunt 
stabilite de către Ministerul Sănătăţii 
în concordanţă cu necesităţile curente 
ale sistemului de sănătate. 
MEŞ controlează activitatea didactică 
şi metodologică a instituţiilor de for-
mare medicală, şi respectarea standar-




2. Politica/strategia resurselor uma-
ne (RU) 
2.1. La momentul evaluării, nu exista 
vreun plan strategic de dezvoltare a 
RU din domeniul sanitar. Din anul  
2007, Ministerul Sănătăţii a promovat 
strategia pe termen mediu (2007-
2016) pentru dezvoltarea sistemului 
de sănătate, care cuprinde inclusiv un 
plan de acţiune care este în curs de 
aprobare de către Guvern. 
2.2. Principalele obiective strategice 
ale politicii de RU  
Problemele majore legate de asigura-
rea forţei de muncă sunt reprezentate 
de dezechilibrul dintre medicii specia-
lişti din spitale şi medicii generalişti 
din asistenţa primară, excesul de 
profesionişti în anumite discipline şi 
in zonele urbane, criza de medici 
generalişti din comunităţile rurale, 
salariile mici, emigrarea personalului 
medical, lipsa competenţelor manage-
rilor/administratorilor din sănătate, 
lipsa planificării resurselor umane în 
funcţie de necesităţi, condiţii proaste 
de viaţă şi muncă, lipsa motivării 
angajaţilor  din domeniul medical etc. 
În ceea ce priveşte Strategia pe 
termen mediu pentru 2007-2016, 
Ministerul Sănătăţii trebuie să 
elaboreze în 2008-2009 politica de 
RU care să includă principalele pro-
bleme şi provocări pentru a atinge 
principalele obiective în manage-
mentul resurselor umane: 
Obiectiv general: Asigurarea balan-
ţei în generarea resurselor sistemului 
de sănătate prin investiţii rezonabile, 
în scopul instruirii adecvate şi dis-
tribuţiei uniforme a forţei de muncă 
din domeniul medical, elaborarea 
unor mecanisme raţionale de moti-
vare. 
Obiective specifice şi direcţii prin-
cipale de acţiune: 
A. Asigurarea utilizării raţionale a 
resurselor umane în sistemul de 
îngrijiri de sănătate.  
Principalele acţiuni sunt: 
-alocarea uniformă a resurselor uma-
ne şi asigurarea balanţei între func-
ţiile sistemului şi abilităţile necesare 
pentru  utilizarea eficientă a persona-
lului deja angajat; 
-pentru a rezolva problema crizei de 
personal medical în zonele rurale 
trebuie să se aplice strategia de 
motivare financiară şi non-financiară 
a acestor angajaţi; 
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Organizaţia (denumire) Funcţii, responsabilităţi 
Ministerul Sănătăţii 
  
-responsabil pentru sistemul de îngrijiri de sănătate  
(dar nu mai finanţează sau administrează îngrijirile 
de sănătate la nivel regional). 
-stabileşte liniile directoare; monitorizează sănă-
tatea şi îngrijirile de sănătate; limitează furnizarea 
de servicii specifice; supervizează standardele şi 
conţinutul educaţiei medicale. 
Ministerul Educaţiei şi 
Ştiinţei 
(MEŞ) 
-supervizează educaţia profesioniştilor din sănătate, 
incluzând instituţiile de formare şi atingerea stan-
dardelor educaţionale conform procesului Bologna. 
Universitatea Medicală şi 
Farmaceutică de Stat 
“Nicolae Testemitanu” 
-formare universitară a medicilor şi rezidenţiat 
clinic. 
Colegii de sănătate 
(unul naţional şi patru 
regionale) 
-formare de bază a asistentelor şi moaşelor 
Şcoala Management în 
Sănătate Publică 
-formare manageri din sănătate şi specialişti în 
sănătate publică. 
Centrul Ştiinţifico-Practic 
Sănătate Publică şi Mana-
gement Sanitar 
-acordă asistenţă Ministerului Sănătăţii în activi-
tatea de planificare. 
Tabel 1. Organizaţiile responsabile de planificarea şi reglementările din domeniul 
RU 
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3.2 Durata în timp a planificării  
Procesul de planificare este unul pe 
termen lung, luând în considerare 
nevoile viitoare de servicii de sănătate 
şi modificările demografice. 
3.3 Nivelul de descentralizare în 
planificarea RU 
În prezent, planificarea RU este 
responsabilitatea Ministerului Sănătă-
ţii. Există unele iniţiative în cadrul 
Ministerului Sănătăţii pentru descen-
tralizarea acestui proces, prin delega-
rea unei părţi din această responsa-
bilitate la nivelul instituţiilor medi-
cale. 
3.4. Norme/standarde naţionale pri-
vind numărul de profesionişti din 
domeniul sanitar 
În prezent sistemul de sănătate folo-
seşte normele vechi de personal pen-
tru îngrijirile ambulatorii de speciali-
tate şi pentru spitale, în funcţie de 
tipul de specialitate şi numărul de 
paturi, dar se orientează către nor-
mele/standardele din ţările UE. 
În asistenţa primară de sănătate, 
Ministerul Sănătăţii a aprobat norme 
noi: 1 medic de familie la 1500 de 
persoane cu două asistente pentru un 
medic de familie în zona urbană şi 
trei asistente pentru 1 medic de fami-
lie în mediul rural. 
3.5 Gradul de dezvoltare a resurselor 
umane la nivelul diferitelor niveluri 
de îngrijiri (asistenţa primară, asis-
tenţa secundară, asistenţa terţiară) 
Distribuţia resurselor umane nu este 
echilibrată între nivelurile de asis-
tenţă, chiar dacă asistenţa medicală 
primară este una din priorităţile siste-
mului de reforme, cea mai importantă 
parte a forţei de muncă este concen-
trată în spitale şi în îngrijirea terţiară.  
3.6 Inechităţi teritoriale privind 
distribuţia resurselor umane 
Distribuţia geografică a resurselor 
umane este ineficientă şi inechitabilă. 
Distribuţia medicilor de familie în 
diferitele regiuni ale ţării variază de la 
2,6 la 7,5 la 10.000 locuitori, cu nive-
luri mai scăzute în zonele rurale, unde 
numărul de medici şi asistente a 
scăzut în ultimii ani, în comparaţie cu 
zonele urbane. La nivel naţional, 
există un exces de medici în oraşe şi 
un deficit de medici în zonele rurale. 
În unele raioane muncesc numai 45% 
dintre medicii de familie. 
Peste 50% din numărul total de patu-
ri se găsesc în spitalele municipale din 
Chişinău. În această privinţă Ministe-
rul Sănătăţii elaborează propunerea 
noii clasificări a spitalelor din ţară [2]. 
3.7 Situaţia evaluării RU din punct de 
vedere numeric (deficit sau surplus de 
personal)  
Criza de personal evidenţiată pentru 
anumite categorii de personal medical 
variază în toată ţara, din diferite mo-
tive: costul crescut al locuinţei (ex.: în 
Chişinău), neatractivitatea posturilor 
din zonele rurale/îndepărtate. [1]. 
Deficitul de medici de familie: numă-
rul de medici de familie a scăzut de la 
2096 în 2004 la 2031 în 2006 (Fig. 1). 
Aceasta înseamnă că medicii de fami-
lie şi asistentele nu vor să muncească 
în zonele rurale deoarece nu există 
motivaţii: 
-salarii mici; 
-condiţii proaste de muncă (centrele de 
sănătate vechi fără sistem de încălzire, 
canalizare etc.); 
-lipsa echipamentelor, maşini; 
-neimplicarea autorităţilor locale în 
problemele de sănătate publică ale 
comunităţii; 
-lipsa condiţiilor de trai; 
-foarte multe responsabilităţi în ceea 
ce priveşte îngrijirile de sănătate ale 
pacienţilor lor etc.;  
În anul 2006, raportul de medici de 
familie la 10.000 locuitori era 5,1 
(norma este de 6,67 MF la 10000 
locuitori). Aproximativ 23,8% (2006) 
din medici şi 27,4% asistente (2006) 
sunt angajaţi în asistenţa medicală 
primară. Această situaţie necesită 
decizii prompte din partea autorităţilor 
locale şi centrale destinate să creeze 
condiţii în vederea creşterii interesului 
medicilor de familie pentru a fi 
implicaţi în domeniul asistenţei medi-
cale primare. 
-îmbunătăţirea cursurilor universitare şi 
postuniversitare de educaţie medicală 
continuă în domeniile actuale ale Sis-
temului de Îngrijiri de Sănătate; 
-dezvoltarea continuă a abilităţilor 
manageriale ale personalului medical şi 
ne-medical; 
-realizarea studiilor operaţionale pentru 
o mai bună planificare a personalului 
din sistemul de sănătate (analizarea si-
tuaţiei actuale, evoluţia profesională, 
tendinţe în  formarea medicilor şamd); 
-controlul permanent al necesităţilor din 
domeniul resurselor umane. 
C. Motivarea personalului medical din 
sectorul public şi strategii manageriale: 
-Îmbunătăţirea mecanismelor de com-
pensare şi a condiţiilor de muncă; 
-Asigurarea unor beneficii suplimentare 
şi a unei remuneraţii mai bune; 
-Asigurarea locuinţei şi altor facilităţi 
pentru specialiştii din mediu rural; 
-Realizarea mecanismelor de promo-
vare pentru o mai bună motivare a per-
sonalului medical; 
-Ajustarea sistemului de motivare indi-
viduală pentru obţinerea indicatorilor de 
performanţă, indicatorilor de sănătate şi 
a nivelului de satisfacţie a populaţiei; 
-Evaluarea posibilităţilor de export de 
competenţe şi de punere în practică a 
turismului medical. 
 
3. Planificarea resurselor umane din 
sănătate (RUS) 
3.1 Metode şi instrumente utilizate în 
planificarea RU  
Planificarea forţei de muncă se reali-
zează de către Departamentul de Resur-
se Umane din cadrul Ministerului 
Sănătăţii, în conformitate cu vechile 
norme ale sistemului sovietic 
Semashko. Revizuirea nivelelor de 
personal a identificat supranormarea sau 
sub-normarea semnificativă a medicilor 
şi asistentelor pentru anumite spe-
cialităţi, pentru care Ministerul trebuie 
să elaboreze şi să aprobe noi norme 
bazate pe nevoile reale ale sistemului de 
sănătate. Chiar dacă spitalele şi centrele 
de sănătate urmează normele reco-
mandate de către Ministerul Sănătăţii, 
au o oarecare autonomie în a decide 
creşterea sau reducerea numărului de 
angajaţi, în funcţie de necesităţile sau 
bugetul instituţiei. 
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Categoria Deficit Surplus 
Medici generalişti +   
Specialişti   + 
Specialişti - chirurgie   + 
Specialişti - pediatrie +   
Asistente +   
Moaşe +   
Farmacişti   + 
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Criza de medici şi asistente în 
serviciile de urgenţă: procentul de 
medici care lucrează în asistenţa de 
urgenţă reprezintă 55% din numărul 
necesar. Unele regiuni sunt sub 
nivelul naţional: 20,1% în Regiunea 
Autonomă Găgăuzia, 38% în regi-
unea centrală. Cauzele pentru care 
medicii nu merg să muncească în 
asistenţa de urgenţă sunt aceleaşi ca 
şi pentru medicii de familie.  
 
4. Distribuirea şi numărul de re-
surse umane din sectorul de sănă-
tate 
4.1 Vârsta medie a medicilor   
Vârsta medie a medicilor repre-
zintă unul dintre factorii ce trebuie 
luaţi în considerare de strategiile de 
dezvoltare a medicinii de familie. În 
anul 2005, vârsta medie a medicilor 
(indiferent de specialitate) a fost de 
48 de ani, iar pentru medicii de 
familie de 47 de ani. Nu există o 
mare diferenţă între specialităţi 
deoarece persoanele care lucrează în 
sistem fac parte din vechea gene-
raţie, iar tinerii care au absolvit în 
ultimii ani universitatea din învăţă-
mântul medical nu se prezintă la 
locurile de muncă unde au fost re-
partizaţi. Cea mai scăzută medie de 
vârstă a medicilor generalişti a fost 
în raionul Singerei (40), iar cea mai 
ridicată medie de vârstă a medicilor 
generalişti a fost în Căuşeni, Făleşti, 
Leova şi Soldăneşti (Sursa: Guver-
nul Moldovei, 2006).      
Fig.1. Dinamica numărului de medici de familie între 1995 – 2005 
Indicator Valoare 
absolută 











Număr total de medici 
10 745 
(2006)* 
 - -  -  
Număr de medici la 100.000 de locuitori 299 
(2006)* 











 - -  -  
Medici generalişti la 100.000 locuitori 57 
(2006)* 






Număr de medici specialişti în specialităţi 
medicale la 100.000 locuitori 
111 
(2006)* 




Număr de medici specialişti în specialităţi 
chirurgicale la 100.000 locuitori 
45 
(2006)* 
























 - -  -  
Medici Dentişti 
Număr total de medici dentişti 
896 
(2006)* 
 - -  -  
Dentişti la 100.000 locuitori 25 
(2006)* 




Dentişti la 100.000 locuitori FTE 39 
(2004)* 
 - -  -  
Asistente medicale şi moaşe 
Număr total de asistente medicale şi moaşe 
23281 
(2006)* 
 - -  -  
Număr total de asistente medicale 20404 
(2006)* 
 - -  -  
Asistente medicale la 100.000 locuitori 649 
(2006)* 








 - -  -  




 - -  -  
Număr total de moaşe 844 
(2004)* 
 - -  -  
Moaşe la 100.000 locuitori 23 
(2004)* 




Moaşe la 100.000 locuitori - FTE 26 
(2004)* 
 - -  -  
Farmacişti 
Număr total de farmacişti 
2877 
(2004)* 
 - -  -  
Farmacişti la 100.000 locuitori 80 
(2004)* 





Proporţia de asistenţi medicali la medici 
2,2:1 
(2006)* 
 -  - -  
4.2 Tabel: Situaţia numărului de medici, asistente medicale şi moaşe  
Surse date table 4.1:  
*- OMS/Europa, European HFA Database, 
accesată în noiembrie 2006 
** HFA database, ianuarie 2006 
*** Ministerul Sănătăţii şi Protecţiei 
Sociale (2006): Raport de analiză asupra 
activităţii Ministerului Sănătăţii şi 
Protecţiei Sociale în 2005. Chişinău 2006. 
*** Ministerul Sănătăţii şi Protecţiei 
Sociale (2007): Raport de analiză asupra 
activităţii Ministerului Sănătăţii şi 
Protecţiei Sociale în 2006. Chişinău 2007. 
**** Guvernul Moldovei şi Banca 
Mondială (2006),  Politica Sănătăţii - 






40-44 ani 5 15% 
44-48 ani 18 55% 
48-51 ani 10 30% 
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Aproximativ 600–700 de asis-
tente participă anual la formare, dar 
multe părăsesc adesea profesia, în 
căutarea unui loc de muncă mai 
bine plătit sau în alt domeniu în 
străinătate. 
Principalele motive ale migraţiei 
sunt motivaţia şi beneficiile ina-
decvate şi condiţii de muncă nesat-
isfăcătoare, precum şi lipsa echi-
pamentului medical modern. 
Acestea duc la o situaţie de criză şi 
instabilitate. Este nevoie de stra-
tegii manageriale eficiente, inclusiv 
formarea de registre naţionale. 
 
6. Educaţia profesională în să-
nătate  
6.1.Numărul instituţiilor de edu-
caţie şi numărul  absolveţilor după 
tipul programului de pregătire  
(Tabel 6.1.a şi tabel 6.1.b). 
6.2. Educaţia profesioniştilor din 
sănătate şi acordul Bologna  
Moldova şi-a anunţat intenţia de a 
adera la Acordul Bologna în 2004 
şi a devenit membru cu drepturi 
depline în 2005. Ca rezultat al 
intenţiei de a se supune standar-
delor UE (cuprinzând şi acordul 
Bologna), au avut loc schimbări în 
conţinutul curriculei şi în focali-
zarea pregătirii, fiind planificate şi 
alte schimbări [1]. 
6.3. Acreditarea instituţiilor de învă-
ţământ medical  
Sistemul de acreditare şi autorizare a 
instituţiilor de învăţământ medical este 
obligatoriu în ţară. Ministerul Sănătăţii 
şi Ministrul Educaţiei supervizează 
standardele şi conţinutul educaţiei me-
dicale derulate în cadrul Universităţii 
de Stat de Medicină şi Farmacie şi 
Colegiilor Medicale.  
6.4. Proporţia instituţiilor de învăţă-
mânt acreditate/autorizate 
Universitatea de Medicină şi Farmacie 
de Stat şi Colegiile Medicale (cele care 
pregătesc asistentele şi personalul 
medical de nivel mediu) sunt acredi-
tate/autorizate la nivel naţional de către 
Ministerul Educaţiei. În acelaşi timp, 
Universitatea de Stat de Medicină şi 
Farmacie a fost inclusă în procesul de 
acreditare a universităţilor cu profil 
medical din ţările francofone, iar în 
anul 2005 şi celelalte facultăţi de medi-
cină din ţară au început procesul  de 
acreditare internaţională.  
6.5. Structura şi durata învăţământului 
medical. Pregătirea şi acreditarea me-
dicilor la Universitatea de Stat de 
Medicină este strict reglementată. 
Ministerul Sănătăţii avizează standar-
dele de pregătire şi conţinutul curri-
culei. Pregătirea constă în 6 ani de 
învăţământ la zi, urmată obligatoriu de 
3-5 ani de rezidenţiat într-un domeniu 
ales, într-o clinică .  
În perioada 2002-2006 numărul medi-
cilor a scăzut de la 11.224 la 10.745, 
respectiv de la 30 la 29,9 medici la 
10.000 locuitori (Fig. 2) [2]. Ca un 
rezultat al scăderii numărului de medici, 
indicele asistenţi medicali/medic cores-
punde nivelului mediu din Europa; în 
schimb, nivelul asigurării populaţiei cu 
asistenţi medicali este sub cel din 
Europa.  
Absenţa registrelor pentru profesioniştii 
din sănătate reprezintă o lipsă a 
evidenţierii multor probleme, inclusiv a 
numărului de medici care nu practică 
medicina [1]. 
 
5. Migraţia personalului medical 
5.1. Direcţiile generale în migraţie  
În anul 1990 existau 16.000 de medici 
şi 43.000 de asistente, dar până în anul 
2006 numărul medicilor a scăzut la 
10.745, iar cel al asistentelor la 23.281. 
În parte, acest declin al numărului poate 
fi explicat prin reformele din Sistemul 
de Sănătate (reforma îngrijirilor spi-
taliceşti ce a prevăzut reducerea numă-
rului de personal), care a fost finalizată 
în urmă cu câţiva ani. Dar, per ansam-
blu, numărul personalului continuă să 
scadă, ceea ce înseamnă că aceste 
persoane părăsesc sistemul de sănătate, 
întrucât numărul celor care se pensio-
nează pe an, nu este semnificativ. Unii 
dintre ei îşi schimbă profesia, alţii 
emigrează; Ministerul Sănătăţii nu are 
date despre persoanele emigrate [1].  
Condiţiile de lucru şi salariile din ţările 
vecine (Ukraina, România) sunt mult 
mai atractive, acestea ducând la scăde-
rea numerică a forţei de muncă [2].  
5.2. Proporţia estimată de absolvenţi 
străini din forţa de muncă 
Cetăţenii străini sunt admişi în cadrul 
formării medicale în ultimul an de fa-
cultate sau învăţământ postuniversitar, 
în acord cu convenţiile stabilite între 
Republica Moldova şi alte ţări. De obi-
cei, absolvenţii străini nu se angajează 
în sistemul de sănătate atunci când îşi 
termină studiile, deoarece salariile şi 
condiţiile de muncă nu sunt atractive.  
5.3 Estimarea fluxului anual de resurse 
umane pe categorii 
Este dificil de estimat fluxul resurselor 
umane deoarece nu există registre de 
evidenţă la nivel naţional.  
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Fig 2. Numărul de medici la 10000 de locuitori în Republica Moldova şi 
regiunile învecinate (2006)  
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Instituţia de învăţământ Tipul de certificare a programului 
de pregătire 
Comentarii 
Universitatea de Stat de 
Medicină  şi Farmacie; 
şi cinci şcoli medicale 
 Diplomă de studii a medicilor, 
stomatologilor, farmaciştilor 
- 
Şcoli pentru “Pregătire 
medicală secundară” 
Diplomă de studii a asistentelor/
moaşelor 
Numărul şcolilor medicale a fost redus de la opt la cinci (Chişinău, 
Balţi, Ungheni, Orhei şi Cahul) în 1999 pentru a reduce supraproducţia 
observată 
Tabel 6.1.a. Numărul instituţiilor de educaţie după tipul programului de pregătire  
Tabel 6.1.b. Numărul absolvenţilor  
Sursa: WHO HFA-DB 
Formarea altor profesionişti din domeniul sănătăţii (perso-
nal cu studii medii, asistentele) constă într-o pregătire de 3 
ani la zi (după 12 ani de pregătire liceală) sau 5 ani de 
învăţământ la zi (după 9 ani de pregătire liceală).  
6.6. Pregătirea în specialitatea “Medicină de Familie”  
Pregătirea în Medicina de Familie a început în anul 1993 
în cadrul Departamentului de Medicină de Familie al 
Universităţii de Stat de Medicină şi Farmacie. În anul 
2003, Departamentul de Medicină de Familie a fost trans-
format  în Catedră de Medicină de Familie şi  este o com-
ponentă importantă a învăţământului post-universitar. Sunt 
furnizate programe de pregătire în medicină generală şi un 
program EMC scurt, pentru perfecţionarea calificărilor. 
Primul program a avut loc între anii 1993-2002, perioadă 
în care au fost pregătiţi aproximativ 
1600 de medici. Există, de aseme-
nea, un curs de specializare cu o 
durată de patru luni pentru medicii 
care lucrează în asistenţa primară 
(mai ales medicii pediatri şi de 
medicină generală pentru adulţi). În 
perioada anilor 1998-2006, s-a dorit 
să se creeze o masă critică de medici 
de medicină generală pentru a sus-
ţine implementarea reformelor în 
domeniul asistenţei medicale prima-
re, şi în acest sens, au fost pregătiţi 
aproximativ 2000 de medici. Al trei-
lea tip de program de formare a fost 
rezidenţiatul, care a  pregătit în jur 
de 500 de medici în cadrul unui pro-
gram cu o durată de trei ani început  
în anul 1998 şi continuat în prezent. 
În acelaşi timp, Catedra de Medicină 
de Famile a fost implicată în pro-
cesul de recalificare pentru medicii 
de famile din ţară, în cadrul pro-
iectului Fondul de Investiţii în Sănătate al Băncii Mondial, 
astfel: curs formare de formatori în medicina de familie, 
pentru 25 de medici primari şi asistente; un program  EMC 
cu o durată de patru săptămâni pentru 750 medici de 
familie şi 1500 asistente; şi un program EMC cu o durată 
de două săptămâni susţinut de UNICEF.  
6.7 Pregătirea în sănătate publică şi management 
serviciilor de sănătate. La Universitatea de Stat de Me-
dicină şi Farmacie, pregătirea în sănătate publică şi mana-
gementul serviciilor de sănătate se realizează atât la nivel 
universitar, cât şi post-universitar (prin cursuri tip EMC) 
de către catedrele de Management, Sănătate Publică, Eco- 















Medici * 560 (2004) 15.54 10.12 
Asistente 650 595 (2004) 16.51 31.34 
Moaşe * 28 (2004) 0.78 3.37 
Farmacişti * 45 (2004) 1.25 3.3 
Stomatologi * 97 (2004) 2.69 2 
nomie şi în cadrul Şcolii Management în Sănătate Publică. 
Şcoala Management în Sănătate Publică  a fost înfiinţată ca 
unitate de învăţământ în cadrul Universităţii de Stat e 
Medicină şi Farmacie [2]. Scopul şcolii este de a asigura 
pregătirea în domeniul sănătăţii publice şi managementului 
serviciilor de sănătate prin intermediul studiilor de master. 
Se oferă pregătire postuniversitară în managementul sănătăţii 
publice, prin intermediul unei număr de cursuri pentru 
specialiştii din sănătate care activează la diferite niveluri de 
management în instituţiile de sănătate publică. Un ordin al 
Ministerului Sănătăţii privind formarea postuniversitară a 
managerilor din sănătate a fost aprobat în 2005. 
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ultimului an de facultate şi de studii 
postuniversitare [2]. Pentru armoni-
zarea legislaţiei în domeniul educaţiei 
medicilor şi farmaciştilor la standar-
dele şi normele UE, clasificatorul 
specialităţilor pentru formarea specia-
liştilor în cadrul unităţilor de învăţă-
mânt superior, aprobat în întregime 
prin legea nr. 142-XVI din 7 Iulie 
2005, a fost completat cu o anexă 
adiţională cu referire la domeniul 
“sănătate” [2]. Agenţia responsabilă: 
MS, MEŞ. 
7.2 Angajarea  
Instituţiile Medicale publice şi private 
din Republica  Moldova sunt furni-
zori autonomi de îngrijiri de sănătate. 
Începând din anul 2004, finanţarea lor 
este bazată pe contracte semnate cu 
Compania Naţională de Asigurare de 
Sănătate Obligatorie. Unele domenii 
medicale, precum oncologia, cardio-
logia sau pneumoftiziologia, sunt 
finanţate de la buget prin intermediul 
Ministerului Sănătăţii.  
Medicii de familie lucrează în Centre 
Medicale de Familie, care în Chişinău 
sunt organizaţii autonome dar la 
nivelul raioanelor aparţin de spitale. 
Angajaţii semnează anual contracte 
cu aceste instituţii. Când instituţiile 
medicale au nevoie de anumite spe-
cialităţi ele informează Ministerul 
Sănătăţii despre locurile vacante chiar 
pe site-ul să (www.ms.md). Agenţia 
responsabilă: MS şi  Instituţii care 
activează în domeniul medical. 
 
7.3 Asigurarea calităţii şi reglementa-
rea practicii medicale. Evidenţa profe-
sioniştilor din domeniul îngrijirilor de 
sănătate este asigurată de către Minis-
terul Sănătăţii, care emite şi retrage 
autorizaţiile de practică. Legea care 
reglementează asigurarea tip malpraxis 
este în proces de elaborare, iar 
proiectul de lege este supus procesului 
de dezbatere publică, fiind postat pe 
site-ul MS. Agenţia responsabilă: MS 
şi Asociaţiile Medicale ale Profesio-
niştilor. 
7.4  Migraţia  
Reglementările cu privire la angajarea 
profesioniştilor din sănătate, cu rezi-
denţă în afara Republicii Moldova, 
sunt în responsibilitatea Ministerul 
Sănătăţii; sistemul de sănătate, însă, nu 
este atractiv, profesioniştii din sănătate 
nefiind practic interesaţi să activeze în 
Republica Moldova; în ceea ce priveş-
te personalul medical care lucrează în 
străinătate, nu există date la Ministerul 
Sănătăţii. Agenţia responsabilă: MS. 
 
8. Finanţarea   
8.1 Bugetul pentru salarii ca parte din 
totalul cheltuielilor pentru sănătate. 
În ultimul an, bugetul pentru salarii a 
crescut cu 29, 6%, de la 570.7 (mili-
oane MDL) la 739.8 (millioane MDL). 
8.2  Finanţarea educaţiei pentru sănă-
tate. Educaţia profesioniştilor în dome-
niul sănătăţii este în general finanţată 
de la bugetul de stat, dar universitatea 
poate admite, în mod adiţional, stu-
denţi care îşi plătesc singuri studiile. 
Costurile studiilor în colegii şi uni-
versitate sunt acoperite din fondurile 
de stat, pentru un număr limitat de 
studenţi şi pe o perioadă standard 
prevăzută în cadrul programului;  cal-
culul costurilor s-a făcut pe baza 
factorilor care ţin de curriculă şi de 
forma de învâţământ.  
Traducere din engleză realizată de către:  
Dr. Mihaela Stoican, Dr. Georgeta Popovici,  
Dr. Ruxandra Diaconescu. 
6.8. Dezvoltarea profesională continuă 
(DPC)  Toţi medicii autorizaţi trebuie 
să participe la o pregătire adiţională în 
specialitate cu o durată de 400 de ore, 
într-un interval de cinci ani, care se fi-
nalizează cu o diplomă de examen. 
Această pregătire este obligatorie şi se 
realizează de către Universitatea de Stat 
de Medicină şi Farmacie, prin cursuri 
postuniversitare, pe baza necesităţilor 
stabilite de către Ministerului Sănătăţii. 
Subfinanţarea guvernamentală sistema-
tică este problema majoră în ce priveşte 
educaţia medicală. Aceasta înseamnă că 
instituţiile medicale au supravieţuit prin 
plata directă a cursanţilor pentru cursu-
rile la care au participat. Competenţele 
profesionale ale personalului din sănă-
tate, în special în zone izolate, sunt 
reduse din cauza accesului limitat la 
literatura de specialitate şi a lipsei 
resurselor financiare pentru dezvoltarea 
profesională continuă. Oricum, absenţa 
registrelor naţionale de evidenţă a 
profesioniştilor din sănătate reprezintă 
unul dintre obstacolele îndeplinirii 
scopului de stabilire a unui mecanism 
eficace de formare obligatorie continuă 
[1]. 
 
7. Reglementări  
7.1. Învăţământul medical. Legea Edu-
caţiei nr. 547-XIII din 21 Iulie 2005 a 
fost modificată şi completată cu un 
articol adiţional “Educaţia  Postuniver-
sitară Superioară Medicală şi Farma-
ceutică”, care reglementează pregătirea 
medicilor şi farmaciştilor de la nivelul 
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